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اختصاراتفهرست

علامت 

اختصاری
معادل انگلیسی معادل فارسی

ECC Early Childhood Caries پوسیدگی زودرس دندانی

S-ECC Severe - Early Childhood Caries
پوسیدگی زودرس دندانی 

شدید

BF Breast Feeding تغذیه با شیرمادر

dmft Decayed Missed Filled Teeth
دندان های شیری پوسیده، 

کشیده، پرشده

PSDQ
Parenting Styles Dimension 

Questionnaire

پرسشنامه ابعاد سبک های 
فرزندپروری

SES Socioeconomic Status وضعیت اقتصادی اجتماعی

EPS Extracellular Polymeric Substance ماده پلیمری خارج سلولی

8



مقدّمه
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تعریفمقدمه

دندانپوسیدگی(ECC)کودکانمزمنبیماریترینشایع
.استتاثیرگذارکودکعمومیسلامتوضعیتبرکهاست

ریشیدندانپوسیده،شیریدندانچندیایکوجودصورتدر
باشددهشترمیماینکهیاورفتهدستازپوسیدگیعلتبهکه
.شودمیمشخصسال6زیرکودکاندر

S-ECC

Branger et al. Arch Pediatr. 2019

Keels et al. DCNA. 2019 10



Anil et al. Front Pediatr. 2017

دانی با وجود اینکه شیوع پوسیدگی های دن 
در کش  ورهای برب  ی ک  اهه یافت  ه ول  ی 

ن همچنان به عنوان یک معضل بزرگ در ب ی
در کودکان پیه دبستانی هم در کش ورهای

حال توسعه و ه م کش ورهای توس عه یافت ه 
.محسوب می شود

شیوع

۱2-۱%

70%

11

( ادامه)مقدمه



Mohammadi et al. IJSRDMS. 2018

( ادامه)شیوع

12

62/8%

87/8
%

۳۱/6%



Clarke et al. JPCH. 2019

(ادامه)مقدمه

مرکز آموزش عالی 
علوم پزشکی 

وارستگان

13

علائم



( ادامه)علائم

Clarke et al. JPCH. 2019

دون ضایعات پوسیدگی ابلب ب
هس  تند، ام  ا در ص  ورتدرد

پیش  رفت پوس  یدگی از ع  اج
انددندان به پالپ دندان می تو

منج   ر ب   ه التل   اب پال   پ 
(pulpitis )گردد.

14



Clarke et al. JPCH. 2019

(ادامه)علائم

برگشت پذیر بودن التلاب             ترمیم دندانی•
عدم برگشت پذیری                    درد خود به خودی•
جاورباکتری های مولد پوسیدگی          پالپ           نکروزه شدن پالپ            بافت های م•

15

کنترل



اهمیت(ادامه)مقدمه

در معرض خطر عفونت 

حاد

Clarke et al. JPCH. 2019
16



تشخیص( ادامه)مقدمه

17
Evans et al. CDOE. 2018



(  ادامه)مقدمه
ریسک فاکتورها

باکتری های بیماریزا اجتماعی-وضعیت اقتصادی بهداشت دهان و دندان رژیم غذایی

18Branger et al. Arch Pediatr. 2019

Wong et al. Int. J. Oral Health Dent. 2016 



( ادامه)ریسک فاکتورها 

Branger et al. Arch Pediatr. 2019

:عوامل مربوط به رژیم غذایی

مصرف زیاد کربوهیدرات های قابل تخمیر•

کربوهیدرات های موجود در وعده های بذایی •
.داصلی نسبت به میان وعده ها ضرر کمتری دارن

19



( ادامه)رژیم غذایی 

Clarke et al. JPCH. 2019

Graphs showing the impact of both infrequent (top) and frequent (bottom) sugar 

attacks on the pH of the mouth.

میزان توصیه شده قند ساده 

(gr/Day)دریافتی 
(سال)سن 

۱9 6-4

24 ۱0-6

30 ۱۱بالای 

20



(  ادامه)رژیم غذایی 

Branger et al. Arch Pediatr. 2019
21



رهدف سمینا

22

هایدریافتبرایکهنقشیبهتوجهبا
دندانهایپوسیدگیدرکودکانبذایی
اثربررسیسمیناراینهدفشده،دیده
یپوسیدگبربذاییهایدریافتینحوه
.استدندانیهای



متونمرور

23



( ادامه)مرور متون 

اولمطالعه 

Alshehri A, et al.

عربستان/ 20۱5

مطالعه مقطعی

یه با بررسی ارتباط بین تغذ
س  ال 2ش  یرمادر در ل  ول 

اول زن  دگی و خط  ر ب  روز 
ECC 66ت  ا 30در س نین
.ماهگی

ماهه66تا30پسرودخترکودک348:جمعیت

بررسیمنظوربههاییپرسشنامهتکمیل•
کانکودتغذیهنوعواجتماعیاقتصادیوضعیت
.مادرانتوسط

دندانپزشکیکتوسطکودکانمعاینه•
dmftشاخصبراساسکودکانبندیلبقه•

Alshehri et al. J. Dent. Sci. 2015
24



(ادامه)مطالعه اول 

25
Alshehri et al . J. Dent. Sci. 2015

P < 0.05



(ادامه)مطالعه اول 

Alshehri et al . J. Dent. Sci. 2015
26

P < 0.05



( ادامه)مطالعه اول

Alshehri et al . J. Dent. Sci. 2015 27

P < 0.05 



(ادامه)مطالعه اول 

یترکیبتغذیهکهکودکانیکهدهدمینشانمطالعهاین
.شدندپوسیدگیدچاربیشترداشتند

شیوعباشد،ترکوتاهشیرمادرباتغذیهزمانمدتهرچه
.یابدمیافزایهپوسیدگی

ابوالدینبینارتباطومادرانتحصیلاتسطحهمچنینو
.استارتباطدرECCبروزاحتمال

Alshehri et al . J. Dent. Sci. 2015

نتیجه گیری

28



(ادامه)مرور متون 
مطالعه دوم

Kato T, et al.

ژاپن/ 20۱5

مطالعه لولی مشاهده ای

تمدبینارتباطبررسی
ردشیرمادرباتغذیهزمان

بروزوزندگیاولماه6
ECC66تا30در
.ماهگی

.نوزاد43383:جمعیت
باهاییخانوادهبرایهاییپرسشنامهارسال•

.ماهه7-6نوزاد
تغذیهنوع
شیردهیزمانمدت
...و۱8،30،42سندرکودکانسالانهپیگیری•
مدتبراساسدندانپوسیدگیخطرتخمین•

شیردهیزمان
بیولوژیکیعواملازایمجموعهکنترل•

فاکتورهایعنوانبهاقتصادیعواملو
.مخدوشگر

Kato et al. BMJ Open. 2015 
29



(ادامه)مطالعه دوم 

Kato et al. BMJ Open. 2015 

:نتایج

30



( ادامه)مطالعه دوم 

Kato et al. BMJ Open. 2015 
31

ریسک



(ادامه)مطالعه دوم 

یرشباتغذیهزمانمدتکهدهدمینشانمطالعهاین
،(انحصاریتغذیهخصوصا)ماه7-6حداقلبرایمادر

ماهگی30سندررادندانیهایپوسیدگیریسک
.دهدمیافزایه

Kato et al. BMJ Open. 2015 

نتیجه گیری

32



(ادامه)مرور متون 

مطالعه سوم

Wong, P.D, et al.

کانادا/ 20۱6

مطالعه مقطعی

دت بررسی ارتباط بین م
ا زمان لولانی تر تغذی ه ب 

ش  یر م  ادر و پوس  یدگی 
های دندانی

سالمشلریسال6تا۱کودک۱9۱8:جمعیت
•TARGet Kids

•Sep 2011-Aug 2013
مادرشیرباتغذیهزمانمدتبررسی•
اهمصفر=نشدندتغذیهشیرمادرباهرگز
سن=شوندمیتغذیهشیرمادرباهمچنان
یپوسیدگازوالدینگزارشاصلینتیجه•

ندفرز"کهسؤالاینبهپاسخاز.بوددندان
هشدمشخصداشت؟دندانیحفرهچندشما
"بود

Wong et al. Int. J. Oral Health Dent. 2016 
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(ادامه)مطالعه سوم 

Wong et al. Int. J. Oral Health Dent. 2016 

:نتایج

34



( ادامه)مطالعه سوم 

Wong et al. Int. J. Oral Health Dent. 2016 
35



( ادامه)مطالعه سوم 

زمانمدتهرچهدهدمینشانمطالعهاین
بروزریسکباشد،بیشترمادرشیرباتغذیه

.یابدمیافزایهدندانیهایپوسیدگی

Wong et al. Int. J. Oral Health Dent. 2016 

نتیجه گیری

36



( ادامه)مرور متون 

مطالعه چهارم

Dabawala S, et al.

هند/ 20۱6

مطالعه مورد شاهدی

بررس    ی ن    وع س    بک 
فرزن دپروری و ش  یوه ه  ای 

ده  ان و رعای  ت بلداش  ت 
دن  دان ب  ه عن  وان ریس  ک 

 به فاکتور در کودکان مبتلا
ECC

هندیساله5تا2کودک422:جمعیت•
ازمطابقشاهدوموردنفره2۱۱گروهدودر•

جنسوسننظر
ودهانسلامتباارتباطدرپرسشنامهتکمیل•

آنلاارتباطبررسیسپسووالدینتوسطدندان
دندانودهانبلداشترعایت
ایتغذیههایعادت
قندیموادروزانهدریافتمیزان
دندانپزشکتوسطدهانیمعایناتانجام•
•PSDQ

Dabawala et al. IJCP. 2016
37



(ادامه)مطالعه چهارم 

38
Dabawala et al. IJCP. 2016

:نتایج



( ادامه)مطالعه چهارم 

39
Dabawala et al. IJCP. 2016



(ادامه)مطالعه چهارم 

40

5کمتر از 
6-۱0

۱5بیشتر از 

Dabawala et al. IJCP. 2016
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(ادامه)مطالعه چهارم 

Dabawala et al. IJCP. 2016



( ادامه)مطالعه چهارم 

42
Dabawala et al. IJCP. 2016



( ادامه)مطالعه چهارم 

این مطالعه نشان می دهد که شیوه های نادرست بلداشت دهان•
:می گرددECCو دندان باعث بروز 

عدم آگاهی و عدم استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید
شیردهی بیه از یک سالگی
شیردهی همراه با ماده ی قندی در بطری قبل از خواب
تعداد دفعات بالای مصرف مواد بذایی قندی، جامد و چسبنده
ر به لور وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین تر و ترتیب تولد بالات•

.می شودECCمعناداری باعث افزایه ریسک 
.تایید نشد ECCاما ارتباط سبک فرزند پروری با •

نتیجه گیری

43
Dabawala et al. IJCP. 2016



(ادامه)مرور متون 

مطالعه پنجم

Alberto C, et al.

برزیل/ 20۱8

رگکوهورت آینده نمطالعه 

بررس   ی ارتب   اط ب   ین
ه ش یوو تغذی هتعداد دفعات 

ی و ش یوع گماه۱2درتغذیه
پوس      یدگی دن      دانی

سالگی3در 

برزیلیکودک345:جمعیت

هاینوشیدنیوموادبذایییکلیهثبت•
یادآمد2ازاستفادهباماهگی۱2دردریافتی
.ساعته24بذایی

ماهگی38دردندانپزشکیمعایناتانجام•
براساسS-ECCوECCشیوعبررسی•

ماهگی۱2درتغذیهدفعاتتعداد

Alberto et al. IDJ. 2018
44



( ادامه)مطالعه پنجم 

نتایج

45
Alberto et al. IDJ. 2018



( ادامه)مطالعه پنجم 

46
Alberto et al. IDJ. 2018



( ادامه)مطالعه پنجم 

47
Alberto et al. IDJ. 2018



( ادامه)مطالعه پنجم 

دفعاتتعدادهرچهدهدمینشانمطالعهاین
(ماهگی۱2)نوزادیدوراناواخردرتغذیه
دوراندردندانیهایپوسیدگیباشد،بیشتر

.شودمیبیشترکودکی

نتیجه گیری

48
Alberto et al. IDJ. 2018



بحث



(ادامه)بحث

50
Seneviratne et al. Dent. J..2017



(  ادامه)بحث

Clarke et al. JPCH. 2019

های باکتری های موجود در پلاک
متصل به سطح دندان 

تخمیر کربوهیدرات ها و تولید اسید

pH مینای دندان به کمتر ازpH

کاهه می یابد( 5/5)بحرانی

دمینرالیزاسیون 
سطح دندان

Branger et al. Arch Pediatr. 2019
51



(ادامه)بحث

52
Ribeiro et al. J Pediatr (Rio J). 2004 



(ادامه)بحث

Clarke et al. JPCH. 2019

خنثی سازی اسید
به وسیله بزاق

رمینرالیزاسیون 
سطح دندان

Branger et al. Arch Pediatr. 2019

در دسترس نبودن لولانی 
مدت مواد کربوهیدرات

53



(ادامه)بحث

54
Alberto et al. IDJ. 2018

تعداد دفعات بالای مصرف •
شیرمادر

رظرفیت کم بافری شیرماد•

افزایه تکثیر باکتری های بیماری زا

افزایه ریسک 
پوسیدگی دندان

شیشه شیر حاوی ماده قندی•

شه استفاده لولانی مدت از شی•
شیر در شبانه روز

کظرفیت کم بافری شیرخش•

Dabawala et al. IJCP.2016



(ادامه)بحث 

55

کاهه جریان و خاصیت 
بافری بزاق در خواب

نی مصرف شیر یا نوشید
قندی قبل از خواب

اهباکتریتخمیر•
اییباکتریتکثیر•
اسیدتولید•

د عدم خنثی شدن اسی
توسط بزاق

پوسیدگی
دندان

Wong et al. Int. J. Oral Health Dent. 2016 



(ادامه)بحث

56

پیه
نپایی

پیه 
بالا

ادامه 
شیردهی

بیشترین تاثیر ازماهگی6حدود 
تماس با شیر

ریس        ک 
ر پوس  یدگی د
از آنلا بیش تر

س  ایر دن  دان 
.هاست

Kato et al. BMJ Open. 2015 



نتیجه گیری

57



( ادامه)نتیجه گیری 

تنلانهزندگیاولسالدرشیرمادرباتغذیه
نقهبلکهدهدنمیافزایهراECCریسک

هرچقدرسالگی۱ازبعدامادارد،نیزمحافظی
سکریباشد،بیشترشیرمادرباتغذیهزمانمدت

ECCیابدمیافزایهنیز.

58



توصیه

Clarke et al. JPCH. 2019

ماهگی12

اهگیم6

ماهگی24

Branger et al. Arch Pediatr. 2019
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